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1 Innledning 
I 2012 var det i følge UDI 960 barn som oppgav at de var enslige mindreårige asylsøkere da 
de kom til Norge, og 85% av de var gutter (UDI 2012). De enslige mindreårige flyktningene 
kommer ofte fra krigsrammede land hvor de kan ha opplevd krig, overgrep og i tillegg har 
mange mistet foreldrene sine eller opplevd brudd på relasjoner til sine omsorgspersoner, noe 
som gjør dem til den mest sårbare gruppen av flyktninger (Eide 2012). Av de enslige 
mindreårige som søker asyl i Norge er de fleste i alderen 15 til 18 år. Og det er barnevernet 
som har ansvaret og skal være omsorgsgivere frem til de er 18 år (ibid).  
 
Institusjonene og samfunnets antagelser om denne gruppen har noe å si for hvordan barna blir 
ivaretatt når det gjelder omsorgspraksis, utdannelse og hvordan de skal forholde seg til det 
norske samfunn (Eide 2012). De har samme rettigheter som alle andre barn i Norge, og skal 
behandles som alle andre barn samtidig skal man ta hensyn til de særegenhetene de har. 
Temaet for denne oppgaven er den omsorgspraksisen som utøves i møte med de enslige 
mindreårige, med fokus på relasjon og kommunikasjon (ibid).  
 
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
Enslige mindreårige flyktninger er en gruppe jeg ikke visste så mye om før jeg hadde praksis 
i barnevernet, avdeling botiltak. Der fikk jeg forståelse for at barnevernet har som sitt 
overordnede mål at det skal legges til rette for at de unge skal få utviklet sitt potensial 
gjennom god omsorg og individuelt tilpassede tiltak, slik at de blir aktive deltakere i det 
norske samfunn. Jeg fikk ny kunnskap om de enslige mindreårige og et innblikk i hvilke 
utfordringer man som hjelper og ansatt møter i dette arbeidet. De ansattes holdninger og 
kulturbevissthet var noe jeg la spesielt merke til, fordi jeg så hvor stor innvirkning det hadde 
på den omsorgen som ble gitt til de enslig mindreårige. Jeg ble derfor opptatt av omsorgen 
som ble utført av barnevernet, og hva som er god omsorg for de enslige mindreårige. 
 
1.2 Forforståelse 
Min forståelse er at enslige mindreårige er en sårbar og utsatt gruppe som trenger støttende 
og gode omsorgspersoner rundt seg. De er sårbare fordi mange av dem kan ha opplevd krig, 
vært på flukt og har opplevd brudd med sine nærmeste omsorgspersoner. Samtidig møter de 
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nye utfordringer når de kommer til Norge, hvor de skal integreres, lære nytt språk og bli 
selvstendige norske borgere. I min praksis i barnevernet lærte jeg at det var viktig å vite noe 
om deres utfordringer for å kunne støtte dem på en god måte. Det var også viktig for de som 
arbeidet med denne gruppen å forstå noe om de kulturelle forskjellene samtidig som man  
reflekterer over egne holdninger og verdier.  
 
1.3 Presentasjon av problemstilling og avgrensning 
Jeg ønsker å finne ut av hvilken måte sosionomen kan gi god omsorg til de enslige 
mindreårige, og ut fra det hva som er støttende og styrkende slik at de kan bli selvstendige, 
og mestre hverdagen og fremtiden her i Norge. På bakgrunn av dette har jeg kommet frem til 
følgende problemstilling: 
 
På hvilken måte kan sosionomen arbeide anerkjennende innenfor de komplekse 
sammenhengene som har betydning for de enslige mindreårige?  
 
Min praksis i barneverntjenesten gav meg et innblikk i dette praksisfeltet, noe som skapte 
engasjement og som derfor danner bakgrunn for mitt valg av problemstilling. Jeg observerte 
hvordan de ansatte i barnevernet jobbet og hvilke utfordringene de hadde i arbeidet med 
denne gruppen, og jeg vil derfor bruke noen av mine erfaringer og observasjoner som 
eksempler i drøftingen.  
 
De som jobber i barnevernet kan ha ulik faglig bakgrunn, både sosionomer, 
barnevernspedagoger og miljøterapeuter jobber med de enslige mindreårige. Jeg velger derfor 
å omtale de som ansatte i barnevernet i denne oppgaven. Jeg har valgt å konsentrere meg om 
de enslige mindreårige som er mellom 15 og 18 år, som bor i bofelleskap, noe som vil si at de 
har fått innvilget asyl. Jeg vil derfor omtale dem som enslige mindreårige. I drøftingen vil jeg 
også bruke betegnelsen ungdom, selv om de juridisk sett er barn, fordi jeg finner det mest 
naturlig i forhold til aldersgruppen.  
 
1.4 Sosialfaglig relevans 
Integrerings- og mangfolddirektoratet (IMDi) er den instansen som har ansvar for å finne en 
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egnet bosettingskommune og bosette flyktninger (IMDi 2012). De har som mål å bosette 
enslige mindreårige innen tre måneder. For kommunene er bosetting av flyktninger en 
frivillig oppgave. De siste årene har det vært en økning i antall enslige mindreårige som har 
ankommet Norge, og det er relativt nytt for mange kommuner (ibid).  
 
Barnevernet har ansvar og omsorg for de enslige mindreårige som kommer til Norge (Arbeid 
med enslige mindreårige asylsøkere og flyktninger 2010). De mellom 15 og 18 år blir bosatt i 
bofelleskap med tre til fem andre enslige mindreårige. De enslige mindreårige i Norge skal 
bosettes, integreres, lære nytt språk og lære om norske verdier, normer, regler og lover som 
de skal forholde seg til her. Det er de ansatte i barnevernet som har ansvaret for dette, 
samtidig som de skal gi dem omsorg, både praktisk og emosjonelt (ibid).  
 
1.5 Oppgavens videre oppbygging 
I kapittel to gjør jeg rede for valg og bruk av metode. I kapittel tre, som er teoridelen, har jeg 
tre underkapitler. I det første underkapittelet tar jeg for meg ulike teorier og perspektiver som 
omhandler profesjonell omsorg, holdninger og kommunikasjon. I de to neste underkapitlene 
trekker jeg frem litteratur og forskning som forteller noe om hvem de enslige mindreårige er, 
og hvilke utfordringene man kan møte på i arbeidet med enslige mindreårige. I kapittel fire 
drøfter jeg problemstillingen opp mot teorien og gir eksempler fra min praksis i barnevernet.  
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2 Metode 
2.1 Valg av metode 
Jeg har valgt å bruke litteraturstudie som metodisk tilnærming for å belyse min 
problemstilling. Metoden er i følge Dalland (2007) det redskapet man bruker for å 
undersøke noe (Dalland 2007). Når jeg velger en litterær tilnærming i denne oppgaven, 
gir det mulighet å samle inn ulik informasjon om de temaene jeg ønsker å finne mer ut av, 
og trekke ut det jeg ser som relevant i forhold til å kunne belyse min problemstilling.   
 
2.2 Fremgangsmåte  
Jeg har brukt ulike søkemotorer som Diakonhjemmet Open Research Archive (Diora), Bibsys 
og Idunn for å finne litteratur. De søkeordene jeg har brukt er enslige mindreårige, relasjoner, 
kommunikasjon, integrering, etniske minoriteter, kultur, kultursensitivitet, traumer, 
barnevern, psykososialt arbeid, omsorg og profesjonell omsorg. Jeg har brukt nettsidene til 
UDI, Regjeringen, Folkehelseinstituttet og IMDi der jeg har funnet relevant fakta om gruppen 
enslige mindreårige, og aktuelle undersøkelser og forskningsrapporter. Jeg har konsentrert 
meg rundt fire rapporter, to fra Folkehelseinstituttet, den nyeste forskningsrapporten som har 
kommet ut i Norge av Ketil Eide og Tuva Broch, og en rapport fra Nasjonalt kunnskapssenter 
for vold og traumatisk stress. I tre av rapportene er det gjort intervjuer med enslige 
mindreårige som har hjulpet meg til å belyse hvilke behov de enslige mindreårige har og 
hvilke utfordringer man møter i dette arbeidet som fagperson. I tillegg til disse rapportene har 
jeg brukt fagbøker og noen fagartikler om etikk, profesjonell omsorg, anerkjennelse, 
kommunikasjon og etniske minoriteter. 
 
Ettersom jeg hadde praksis i barnevernet på avdeling botiltak med enslige mindreårige, har 
det inspirert meg til å finne ut mer om denne komplekse gruppen, og de utfordringer man 
møter i dette arbeidet. Jeg hadde mange uformelle samtaler med de ansatte og fikk et innblikk 
i deres hverdag og i arbeidet med de enslige mindreårige. Noen av mine erfaringer og 
observasjoner vil jeg derfor bruke i drøftingen for å gi eksempler på de  utfordringer man kan 
møte i arbeidet med enslige mindreårige.  
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2.3 Utfordringer i metoden 
Litteraturstudie har i følge Dalland (2007) både ulemper og fordeler. En ulempe kan være at 
den litteraturen jeg fant hadde andre problemstillinger enn min, og derfor kan det være en 
utfordring å vurdere i hvilken grad litteraturen lar seg bruke til å beskrive andre 
problemstillinger enn den opprinnelige tiltenkt (Dalland 2007). Men jeg vurderer det slik at 
det jeg valgte å trekke ut fra litteraturen er relevant for min problemstilling og det jeg ønsker 
belyse.  
 
Det var utfordrende å finne litteratur om eksakt mitt tema profesjonell omsorg, 
kommunikasjon og relasjonen mellom ansatt og enslige mindreårige. Men emnene hver for 
seg fantes det derimot mye litteratur om, noe som skapte en utfordring ved at det var mye 
litteratur å velge mellom. At man velger noe innebærer også at noe har blitt valgt bort 
(Dalland 2007). Jeg har derimot vært kritisk i forhold til hva jeg har valgt ut av litteratur. Det 
kan hende andre ville valgt noe annet, men samtidig er det mine tolkninger og refleksjoner 
som gjør at jeg har valgt akkurat den litteraturen jeg har brukt for å sette disse teamene opp 
mot hverandre i et nytt lys. I utvelgelsen av rapportene la jeg spesielt vekt på at det skulle 
være av nyere dato av det som var tilgjengelig. Når jeg skulle finne teori og empiri om 
profesjonell omsorg, kommunikasjon og relasjoner åpnet det derimot for muligheten for å 
bruke eldre litteratur, da dette er et mer etablert fagområde. En annen ulempe kan være at jeg 
noen steder har brukt sekundærkilder, som vil si at teksten har blitt bearbeidet av en annen 
forfatter enn den opprinnelige, som gjør at det opprinnelige perspektivet har endret seg (ibid).  
 
2.4 Begrepsavklaring 
Et begrep kan tolkes på ulike måter, blant annet ut fra hvilke sammenheng det brukes i. Jeg 
vil her redegjøre for noen av de mest sentrale begrepene som blir brukt i denne oppgaven, og 
som kan gi en god forståelse av hva oppgaven handler om, mens andre begreper vil forklares 
nærmere i teksten der jeg finner det naturlig å presentere de.  
 
En asylsøker, er en person som kommer til Norge for å få beskyttelse og søker opphold i et 
annet land enn det man kommer fra (UDI 2003). 
 
Enslige, mindreårige flyktninger/asylsøkere er barn under 18 år som kommer til Norge uten 
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foreldre eller andre omsorgspersoner, og som søker om oppholdstillatelse. De kan enten få 
avslag, innvilget opphold eller de kan få midlertidig oppholdstillatelse frem til de er fylt 18 år 
hvor søknaden blir behandlet på nytt (UDI 2003).   
 
Profesjonell omsorg, vil si at man bruker en erfaringsbasert evne til innlevelse, og handler til 
det beste for den andre for å nå profesjonens mål. I tråd med dette kan den profesjonelle 
omsorgsrelasjonen karakteriseres med tre stikkord; empati, fagkunnskap og målorientering 
(Eide og Eide 2008).  
 
Kultursensitivitet, vil si at man viser følsomhet, respekt og forståelse for andres verdier, 
normer og kulturelle preferanser, og at man søker å bevisstgjøre seg egne og andres 
holdninger, normer og kunnskap i møte med mennesker fra andre kulturer (Skytte 2010).  
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3  Presentasjon av teori  
3.1 Profesjonell omsorg 
Begrepet omsorg forbinder vi ofte med det foreldre har for sine barn (Aamodt 1997). Det kan 
være omsorg i praktiske handlinger som å hjelpe sitt barn med lekser og lage mat, og det 
inneholder en emosjonell side som å ha en støttende og følsom holdning. Aamodt (1997) sier 
det ligger både en verdinorm og en handlingsnorm i dette begrepet, og at det og ha omsorg 
for noen innebærer både ansvar for og ha omtanke for et annet menneske. I følge Austgaard 
(2010) har vi alle en naturlig omsorg, men som fagperson må man utvikle og bevisstgjøre seg 
for å utøve en profesjonell omsorg i faglige sammenhenger. 
 
3.1.1 Relasjoner 
Vi er avhengige av omsorgen fra andre helt fra fødselen av, og behovet for støtte og omsorg 
fortsetter hele livet (Henriksen og Vetlesen 2008). Men det er ikke gitt at våre behov for 
omsorg blir møtt. Det å være avhengig kan også forbindes med avmakt, som i den 
profesjonelle omsorgen der den som mottar omsorg er ute av stand til å gi noe tilbake, noe 
som skaper en asymmetri i omsorgsrelasjonen (ibid).  
 
Austgard (2010) ser også på asymmetrien som oppstår i relasjonen mellom hjelper og klient, 
og påpeker at kunnskap brukt på feil måte kan hindre omsorg. Austgard (2010) bruker i sin 
bok filosofien til Kari Martinsen, sykepleier, filosof og historiker, for å belyse de handlinger 
og betingelser som kjennetegner omsorgsfilosofien. I følge Austgard (2010) legger Martinsen 
stor vekt på sansingen, og mener at man skal være så mentalt fristilt fra forutinntatte 
oppfatninger som mulig. Når man slipper inntrykket av pasienten inn usensurert, møter man 
den hjelpetrengende med en uforbeholden åpenhet. Samtidig skal man ha med seg sine 
faglige ”baktanker” for å komme med faglige vurderinger. Men det kan være en utfordring og 
ikke komme med løsninger og forslag med en gang, fordi man raskest mulig vil ta bort det 
vonde. Det å la roen falle og situasjonen utvikle seg naturlig krever at man har mot til å gå 
inn i det usikre, og at man er oppmerksomt tilstede (ibid).  
 
Aamodt (2003) foreslår begrepet anerkjennelse som et nøkkelbegrep i sosialt arbeid, fordi det 
handler om gjensidigheten i relasjonen. I relasjonsperspektivet fokuserer man på det 
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gjensidige i relasjonen, der både kunnskapen til hjelperen og til klienten har relevans. Det 
gjør at man kan møte klienten med en gjensidighet, og at man ikke setter seg selv i 
ekspertrollen og gir svar ut fra skjemaer og metoder. Aamodt (2003) mener at det i begreper 
som støtte og omsorg ligger en asymmetri, fordi det gir grunnlag for å gi noe som en selv 
mener er bra for den andre. Selv om det er godt ment og gi noe til den andre, så kan det 
oppfattes som strategisk eller teknisk av den andre. Med anerkjennelse har man fokus på det 
gjensidige, og skaper dermed en symmetri i relasjonen (ibid). 
 
3.1.2 Holdninger 
Ohnstad (2004) forklarer at holdninger består av tanker, følelser og handlinger, og trekker 
frem Kaufman (1996) sin definisjon på hva en holdning er; ”en relativ vedvarende måte å 
organisere våre tanker, følelser og handlinger på.” (ifølge Ohnstad 2004:233). Hvordan vi 
tenker om en sak, hvordan vi reagerer emosjonelt og den atferden man reagerer med ovenfor 
saken, sier noe om hvilke holdninger man har. Noen holdninger styres mer av den 
følelsesmessige siden enn den kognitive, og den følelsesmessige delen er ofte den største. 
Videre sier Ohnstad (2004) at det kan oppleves som en mangel på bekreftelse og 
usynliggjøring når man blir utsatt for negative holdninger, og at det er majoritetsbefolkningen 
som har definisjonsmakten.  
 
Den norske psykologen Halldis Leira (2003) forklarer at når den etablerte kulturen har 
definisjonsmakten, er det den som bestemmer hva som er ”rent” i et samfunn, og hva som er 
”urent” (Leira 2003). Det som er ”urent” eller avvikende, blir sett på som mindreverdig i 
samfunnet. For å forklare dette nærmere setter Leira (2003) opp en liste over hva det norske 
samfunnet ser på som ”rent” og ”urent”. Det å være en etnisk majoritet, ha familie, være 
mann og være selvforsørget blir sett på som det ”rene”, mens avvikerne er etniske 
minoriteter, kvinner, barn, trygdet, syk og arbeidsløs. Leira (2003) påpeker at det ikke er 
mange som er ”rene” i det norske samfunnet, for det er flere barn, kvinner syke, etniske 
minoriteter til sammen enn det er etniske norske menn som har familie og forsørger seg selv 
(Leira 2003). Dermed er de fleste i det norske samfunnet avvikere i en eller annen 
sammenheng. Men som Leira (2003) sier vil de fleste tolke det som om det skulle være noe 
feil ved oss selv, og ta det personlig. Vi ser ikke at det er et makthierarki som bestemmer hva 
som skal være normaliteten, og at tabulegging av andre er en hersketeknikk (ibid).  
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Det er kulturen som legger føringene for hva som er tabu og hva som er akseptabelt (Leira 
2003). Om tabu forklarer Leira (2003) at det handler om det man ikke vil se, høre og fortelle. 
Tabu forbindes ofte med følelsen av skam, og når man holder et tabu inni seg vil det være 
som at man ugyldiggjør sine egne erfaringer. Leira (2003) mener at det ligger dypt i vårt 
samfunn at vi ser på avvik som noe urent som skal diagnostiseres og behandles, og at tabuets 
forbud mot å se, kan føre til at hjelperen ubevisst tar på seg medikaliseringsbriller i stede for 
å undersøke nærmere slik at man finner opphavet og kilden til symptomet. Leira (2003) 
påpeker derfor hvor viktig det er at hjelperen også lærer av klienten slik at det blir en 
gjensidig læring, der det er klienten som har kunnskap om sine vansker og ressurser, mens 
hjelperen har kunnskap om problemer og muligheter. Men for at klienten skal åpne seg og 
vise det sårbare, må det være en tillit der, og den tilliten får man gjennom å vise 
anerkjennelse (ibid).  
 
3.1.3 Kommunikasjon 
Vi har alle en medfødt evne til å kommunisere, men evnen til å kommunisere godt som 
profesjonell hjelper kan både trenes og utvikles videre (Eide og Eide 2007). Når man utøver 
en hjelpende kommunikasjon, har man et trent blikk for hva den andre har behov for, og hva 
som faglig sett er best å gjøre (ibid).  
 
Eide og Eide (2007) mener at empati er helt nødvendig for å kommunisere godt. Empati står 
for innlevelse og at man gir en tilbakemelding verbalt, nonverbal eller gjennom handling. I en 
profesjonell sammenheng innebærer det at man prøver å forstå den andres tanke- og 
følelsesverden. Men empati er ikke bare hvordan du forstår den andre, den handler også om 
hvilke følelser som vekkes i deg. Eide og Eide (2007) forklarer at vi har en tendens til å 
stenge av for andres negative følelser, og at dette er biologisk forankret i alle mennesker. Om 
hjelperen møter klienter med engstelse, irritasjon eller sinne, så har man lett for å trekke seg 
unna og bryte kontakten, i motsetning til når klienten har positive følelser. Men som Eide og 
Eide (2007) påpeker kan man øve opp sine ferdigheter i å forholde seg konstruktivt til andres 
negative følelser. Det forutsetter blant annet at hjelperen er bevisst og tolerer egne følelser, 
både positive og negative. Har man vanskeligheter med å tolerere sin egen usikkerhet eller 
sinne, så kan det være vanskelig å forholde seg til andres usikkerhet eller sinne. Aksepterer 
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man derimot egne følelser, blir det letter å akseptere følelser hos andre (ibid).  
 
I Øvreeide (2011) sin bok som omhandler hvordan man samtaler med barn i vanskelige 
livssituasjoner, hevder han at det å ha en hensiktsmessig emosjonell distanse er bra med 
hensyn til oss selv og ut fra barnets behov. Barn i vanskelige livssituasjoner har ofte et 
udekket behov for medopplevelse, omsorg og informasjon, som blir eksponert for oss når vi 
får kjennskap til deres historie og sammenheng. Det kan være emosjonelt utfordrende når 
temaer som kommer opp i samtalen handler om sykdom, dødsfall og forskjellige former for 
overgrep. Øvreeide (2011) sier at man må tåle barnets situasjon, og ikke la egne følelser styre 
situasjonen slik at man tillegger barnet de samme følelser og forståelse av situasjonen som 
det vi selv kan ha. Det er ofte våre subtile atferdsmessige utrykk for våre følelser den andre 
registrerer og reagerer på i dialogen. Derfor mener Øvreeide (2011) at en grad av selvkritikk 
er nødvendig, slik at man anerkjenner barnets opplevelser og trygger barnet.  
 
Gregory Batesons kommunikasjonsteori bygger på antagelsen om at kommunikasjon både 
har et innholdsbudskap og et relasjonsbudskap (Eide og Eide 2007). Innholdsbudskapet 
referer til den faktiske informasjonen i budskapet, mens relasjonsbudskapet sier noe om 
forholdet mellom personene som kommuniserer. Innholdsbudskapet er ofte fakta og 
opplysninger, og relasjonsbudskapet er det som fortolkes, og kan for eksempel være måten et 
budskap blir sagt på. Om man bruker en nedlatende, sint eller ydmyk tone, eller om man 
bruker nonverbale signaler som for eksempel at man smeller med døren eller at man smiler, 
så fortolkes dette av mottakeren. Så selv om innholdsbudskapet som blir gitt er det samme, 
kan måten budskapet blir gitt på være forskjellig, og det er som oftest relasjonsbudskapet som 
er det gjeldene (ibid).  
 
Batesons kommunikasjonsteori er i følge Ulleberg (2004) et forsøk på å fange det intuitive, 
irrasjonelle og tause sidene ved menneskets kommunikasjon og erkjennelse. Bateson (1972) 
sier at vi definerer vårt forhold til andre, hvordan vi ser dem, relasjonen og oss selv når vi er i 
kontakt med andre mennesker (ifølge Ulleberg 2004). Relasjonsbudskapet kan derfor være 
mangetydig, noe som åpner for at vi kan misforstå andres relasjonsbudskap. Siden all erfaring 
er subjektiv, og mennesker forstår verden ulikt, så tolker vi budskap, både innhold og relasjon 
ut fra våre antakelser, meninger og erfaringer. Bateson (1972) sier også at kommunikasjon 
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må forståes innenfor en ramme eller kontekst, og at det som ikke sies, eller brevet som ikke 
ble sendt, også er kommunikasjon, det er meningsbærende og den som er mottaker av et slikt 
buskap vil tillegge det mening (ifølge Ulleberg 2004). Kommunikasjon er ikke bare et verbalt 
budskap som gis til en mottaker, om man legger merke til ordvalg, kroppsspråk, tonefall, 
blikk, om de snakker om forholdet sitt og hvor de snakker sammen, så er dette informasjon 
som også kommuniseres. Det er umulig å kommuniserer bare på et nivå, det er alltid både et 
innholdsbudskap og et relasjonsbudskap (ibid).  
 
3.2 Den enslige mindreårige 
Enslige mindreårige asylsøkere er barn og ungdom som har flyktet fra land med krig og uro, 
og de kommer uten følge av foreldre eller andre nære omsorgspersoner (Eide 2012). 
Nasjonaliteten har variert gjennom årene og avspeiler i stor grad væpnede konflikter og 
vanskelige forhold i ulike deler av verden. Tall fra UDI viser at i løpet av de ti siste årene er 
flest gutter som kommer, og de fleste er over 16 år som hovedsakelig kommer fra 
Afghanistan, Irak, Somalia, Etiopia, Eritrea og Sri Lanka (ibid).  
 
3.2.1 Likheter og ulikheter 
Enslige mindreårige flyktninger har en del fellestrekk, samtidig som de er individer med hver 
sin historie (Eide 2012). De har av ulike grunner flyktet, de kommer fra ulike land og de har 
forskjellige kulturer, tradisjoner, språk og religioner med seg. Siden mange av dem kan ha 
opplevd krig og overgrep vil de også ha ulike behov for psykososial oppfølging med 
utgangspunkt i traumatiserende erfaringer før og under flukten (ibid).  
 
Samtidig er det en del fellestrekk som preger mange enslige mindreårige (Eide 2012). De 
befinner seg blant annet i samme livssituasjon fordi de mangler foreldrenes omsorg, 
veiledning og beskyttelse, og de er i et fremmed land, hvor de skal lære seg et nytt språk og 
en ny kultur og kjenne. De fleste har også til felles at de kommer fra et samfunn med 
væpnede konflikter eller annen organisert vold, og har i variert grad opplevd tap, savn, sorg, 
forfølgelse, nød og overgrep. Men selv om de enslige mindreårige har en vanskelig bakgrunn 
og møter på flere utfordringer, så er det viktig å se dem som enkeltindivider med hver sin 
historie, og med hver sine utfordringer. De er også håpefulle, vennlige ungdom som ønsker å 
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skaffe seg en tilknytning, et nettverk og satse på skole og utdannelse, på tross av sin 
vanskelige bakgrunn (ibid).  
 
3.2.2 Etniske minoriteter  
Oppedal, Seglem, Jensen og Haukeland (2011) har utarbeidet rapporten ”Etter bosetting. 
Psykisk helse, mestring og sosial integrasjon blant ungdom som kom til Norge som enslige 
mindreårige asylsøkere” fra Folkehelseinstituttet. I denne rapporten ble det gjort intervjuer 
med enslige mindreårige, der fokuset er deres psykiske helse. Ut fra intervjuene i rapporten 
kommer det frem at de enslige mindreårige ikke bare oppfatter seg selv som tilhørende sin 
egen kultur, men at de også føler at de er en del av det norske samfunnet (Oppedal m.fl. 
2011). I rapporten uttrykker de enslige mindreårige at det kan være vanskelig å bli bekreftet 
av andre når de sier at de også er norske, og at noen svarer at ”det kan ikke stemme”. Da blir 
det vanskeligere å ha en norsk identitet om de rundt viser at de ikke ”får lov” til å betrakte 
seg selv som norske. Oppedal m.fl. (2011) sier at andres respons har en betydning for de 
enslige mindreåriges identitetsoppfattelse, og påpeker at integreringen av enslige mindreårige 
også handler om hvordan mottakersamfunnet tar i mot dem.  
 
Skytte (2010) forklarer at mennesker som har migrert må definere seg selv i en ny 
samfunnsmessig kontekst. Det er viktig å ha følelsen av at samfunnet setter pris på en og ikke 
opplever at man er et problem, eller at man blir fremstilt som veldig annerledes enn 
majoriteten. Skytte (2010) sier derfor at det er vesentlig for sosialarbeideren å være klar over 
forskjellige overlevelsesstrategier og forsvarsmekanismer som projisering, isolasjon og 
unngåelse som kan utvikles som en reaksjon på majoritetssamfunnets negative respons, og 
som kan hemme utviklingen av en positiv og konstruktiv selvforståelse. At man er 
annenrangs kan gi en følelse av verdiløshet og manglende selvrespekt, og det som derimot 
trengs er bekreftelse og støtte. Om etniske minoritetsbarn skal støttes konstruktivt i sin 
utvikling, må dette skje gjennom tiltak som sikrer en utvikling av positiv selvfølelse på 
grunnlag av respekt for, og anerkjennelse av deres etniske bakgrunn (ibid).  
 
3.2.3 Psykisk helse  
I rapporten ”Psykososialt arbeid med flyktningbarn” utarbeidet av Nasjonalt kunnskapssenter 
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om vold og traumatisk stress står det at enslige mindreårige har en økt risiko for psykiske 
lidelser (Neumayer m.fl. 2006). Mange kan ha opplevd krig, fengselsopphold, tortur, 
seksuelle overgrep og tap av nære omsorgspersoner som kan gi dem traumer. Det å være 
traumatisert vil si at man er kronisk plaget med vansker som depresjon, angst og 
posttraumatiske stressreaksjoner, og en kan få blant annet søvnvansker og 
konsentrasjonsproblemer, som igjen kan føre til utviklingsmessige forstyrrelser. Neumayer 
m.fl. (2006) mener at det er viktig å anerkjenne barnets tap, sorg og savn av nære 
omsorgspersoner om barnet er traumatisert. De kan ha opplevd å bli sviktet av voksne fordi 
de er påført grusomheter, og at de ikke er blitt beskyttet av sine omsorgspersoner. Når de går 
igjennom en krevende tapsprosess, som mest sannsynlig merker dem for livet, er det viktig at 
dette blir sett og forstått og ikke tiet om. Men det er ikke er alle som blir syke, de fleste klarer 
seg bra til tross for store påkjenninger (ibid). 
 
Neumayer m.fl. (2006) sier det finnes kulturelle ulikheter når det gjelder hvordan man 
uttrykker og håndterer lidelser. I noen kulturer blir det å ha opplevd krig knyttet til noe 
positivt, og det å motta psykologisk hjelp oppleves som skambelagt (Neumayer m.fl. 2006). 
Varvin (2003) forklarer at flyktninger kan føle seg skamfulle over det å være flyktning, og at 
de ikke liker å bli spurt om flukten eller om hvorfor de har kommet, fordi det kan føles som 
om de mistenkeliggjøres og at den som spør skal forhøre seg om hvilke hensikter man har. 
Derfor er det viktig at de som jobber med flyktninger som har traumer møter dem med 
anerkjennelse slik at de skal gjenvinne respekten som menneske (ibid). 
 
3.3 Utfordringer  
Jeg har nå sett på litteratur og forskning, og fortalt hvem de enslige mindreårige er, hvilke 
utfordringer og behov de har for å belyse noe av det som kan være utfordrende i arbeidet med 
denne gruppen. I dette underkapittelet vil jeg utdype noen av de utfordringene videre.   
 
3.3.1 Brudd i relasjoner  
Når barn har opplevd brudd i nære relasjoner, kan nye brudd gjøre dem enda mer sårbare og 
utsatte for psykiske påkjenninger (Neumayer m.fl. 2006). En forutsetning for at barn skal føle 
seg trygt, elsket, beskyttet, verdifullt og utvikle positiv selvoppfattelse, er at de har en 
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kontinuerlig relasjon til nære omsorgspersoner. Derfor trenger å få støtte, forståelse og 
forklaring på hva som foregår (ibid).  
 
I rapporten ” Avhengig og selvstendig. Enslige mindreårige flyktningers stemme i tall og 
tale” fra Folkehelseinstituttet er det gjort intervjuer for å belyse hvilke utfordringer de enslige 
mindreårige opplever og hvilke behov de har. I rapporten til Oppedal m.fl. (2009) kommer 
det frem at det er viktig for de enslige mindreårige å ha nære tilknytningspersoner. De trenger 
å vite at det er noen der for dem om det skulle være noe. Det kommer også frem gjennom 
intervjuene at rundt halvparten av de som oppgir at de hadde en ansatt som sin fortrolig, sier 
at de er bekymret for at den personen skal forlate dem, og at de er redd for at personen 
egentlig ikke bryr seg om dem. En annen sier at hun ser på personalet i bofelleskapet som 
familie og at nærheten til de voksne gir henne trygghet (ibid).  
 
Tilknytning er grunnlaget for videre utvikling, og barn bruker tilknytningspersonen som trygg 
base for videre utforskning og dermed vekst i livet (Bengtson og Ruud 2012). I alderen 12-18 
år står intime relasjoner, moralutvikling, arbeid med selvstendighet, autonomi, identitet og 
løsrivelse i fokus (ibid). Oppedal m.fl. (2009) trekker frem Bowlby (1988) sin 
tilknytningsteori, og skriver at det er viktig å ha tilknytning til minst en voksenperson for at 
barnet skal følge normal emosjonell og sosial utvikling (ifølge Oppedal mfl. 2009). Barn og 
unge har behov for hjelp, støtte og omsorg fra voksne, både til de praktiske gjøremål som 
lekser, matlaging og kjøring og emosjonelle, som trøst når man er redd og engstelig (Oppedal 
m.fl. 2009).  
 
Det å bli 18 år oppleves av mange enslige mindreårige som en dato hvor de må ha blitt 
selvstendige og at de mister sin trygge base (Eide 2012). Derfor mener Eide (2012) at det er  
viktig at de etablerer nære relasjoner til voksne som også vil fortsette utover den perioden de 
er i barnevernet. I intervjuene i rapporten til Oppedal m.fl. (2009) kommer det frem at de 
enslige mindreårige føler at selv om de er 18 år, er de avhengige av sine omsorgspersoner for 
å få omsorg, støtte og hjelp. Rapporten viste også at de som best taklet den selvstendige 
tilværelse etter at de ikke lenger var i barnevernets omsorg var de som hadde kontinuitet i 
sine sosiale relasjoner og god tilhørighet og tilknytning til voksne personer. Oppedal m.fl. 
(2009) sier derfor at den foretrekkende løsningen for enslige mindreårige er 
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familieplassering. Dette begrunnes med at de offentlige ansatte er mindre tilgjengelige og 
relasjonen til dem er mer avgrenset, mens i en familie vil det være tilgang på en fortrolig 
voksen som er mer stabil og gir en kontinuitet i relasjonene. Oppedal m.fl. (2009) foreslår at 
et godt tiltak derfor kan være at de som er omsorgspersoner i barnevernet holder en viss 
avstand og heller hjelper dem med å knytte bånd til voksne som kan være der etter 
barnevernets omsorg.  
 
3.3.2 Kulturelle forskjeller 
Det er viktig at man ivaretar barnas interesser når det gjelder deres kulturelle bakgrunn, og at 
man er respektfull, utforskende og nysgjerrig ovenfor andres tenkemåte og kulturelle 
bakgrunn (Engebrigtsen 2012). Men Engebrigtsen (2012) trekker frem at barnevernet blir 
kritisert for å ikke være kultursensitive nok, og at de legger norske middelklassenormer for 
oppvekst og sosialisering til grunn for sin praksis.  
 
Vi i Norden har grunnleggende prinsipper som ligger til grunn for hvordan vi ser på barn og 
oppvekst og hva som er bra for barnet (Engebrigtsen 2012). Våre holdninger og normer er 
nært forbundet med vårt oppvekstmiljø, noe som kan komme i konflikt med barn fra en helt 
annen og ukjent kultur. Engebrigtsen (2012) spør om hvordan man skulle kunne vurdere hva 
som er barnets beste når en ikke kjenner til de oppvekstsvilkår en har i de landene som de 
enslige mindreårige kommer fra, og om det vi tenker er barnets beste også er det beste for de 
som er oppvokst i en helt annet kultur. For å forvalte prinsippet om barnets beste trengs det 
en dypere forståelse av hva som representerer godt foreldreskap i ulike kontekster, og det er 
viktig å se de enslige mindreårige fra flere perspektiver fordi vi er fra ulike kulturer (ibid).  
 
Skytte (2010) mener det kan være nyttig for sosialarbeideren å vite om forskjellene mellom 
idealtypene individualistisk livssyn og kollektivistisk livssyn, for å forstå de ulike verdier i 
forhold til familieliv, sosialisering og sosial organisering som barn oppdras etter. Det 
individorienterte livssynet har verdier som likhet, frihet og selvrealisering, der barnet skal bli 
i stand til å klare seg selv. Mens i det kollektivistiske livssynet er det verdier som 
gjensidighet, avhengighet av hverandre blant blodsbeslektede, ansvarsfølelse overfor 
kollektivet, lydighet og oppofrelse som er viktige, og det er viktig at familien som helhet 
fungerer godt. Den største forskjellen er at det individualistiske livssynet fremhever individet 
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og det kollektivistiske livssynet legger vekt på tilpasning til andre (ibid).  
 
Bruker man idealtypemodeller ureflektert, og har med seg bestemte førforståelser, er det lett å 
lete etter tegn som bekrefter denne førforståelsen (Skytte 2010). Videre sier Skytte (2010) at 
man skal søke og begripe det kulturelle aspektet når man skal arbeide med etniske minoriteter 
og danne seg et helhetsbilde, for deretter og bruke metodiske tilnærminger og en praktisk 
iverksetting av et sosialt arbeid.  
 
3.3.3 Taushet  
I rapporten ”Enslige mindreårige flyktninger. Kunnskapsstatus og forskningsmessige 
utfordringer” utarbeidet Eide og Broch (2012) står det at oppnåelse av tillit mellom 
hjelpearbeider og enslige mindreårige er en viktig forutsetning i arbeidet, men at dette også 
kan være utfordrende fordi man ofte blir møtt med taushet.  
 
Det intervjuene viste i denne rapporten var at de enslige mindreårige søkte sosial støtte for 
alle problemene de møter, men at de ikke syns det hjalp å snakke med noen når det gjaldt å 
takle savn og ensomhet. På spørsmål om hvorfor de ikke ønsker å snakke med en fortrolig, 
uttrykte de enslige mindreårige at de syns det ikke hjelper å snakke med noen, og at de føler 
det er meningsløst. I et av intervjuene forteller en gutt om hvordan han opplever støtten fra 
barnevernet, og han sier at han føler han ikke får den emosjonelle støtten har trenger, men at 
det går fint å be om hjelp til praktiske ting. Det kan være flere grunner til dette, som Oppedal 
m.fl. (2011) utdyper, bruker de enslige mindreårige ulike mestringsstrategier når de har 
problemer. Noe av grunnen kan være at de mangler språk til å kunne sette ord på sine 
opplevelser, tanker og følelser, og at de heller ønsker og fokusere på det som skjer her og nå 
og fremtiden (Oppedal m.fl. 2011). Mens Eide (2012) sier at en forklaring på tausheten kan 
være at de føler skam over flukten og at det er vanskelig å snakke om det. Det kan også være 
at det er enklere for hjelperne å spørre hva som skjedde isteden for å snakke om følelsene 
rundt det. 
 
I en artikkel fra Psykologisk tidsskrift skriver Waaktar og Ruud (2005) at det kan være 
vanskelig å møte de enslige mindreårige som vanlige barn når det er så mye fokus på hva 
som ikke er vanlig hos dem (Waaktar og Ruud 2005). Men at det er viktig å se dem som 
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vanlige barn når det gjelder deres utvikling og oppvekst, og at det er viktig og også kunne 
snakke med dem om andre ting enn selve asylsituasjonen. De trenger voksne rundt seg som er 
tydelige og kan sette grenser, og som tør å gå inn i en diskusjon (ibid).  
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4 Drøfting 
I dette kapittelet vil jeg ta utgangspunkt i det som er trukket frem fra forskning og litteratur 
om de enslige mindreåriges behov og utfordringer, og bruke den teorien jeg har beskrevet om 
profesjonell omsorg og drøfte dette opp mot problemstillingen. Jeg vil i tillegg bruke 
eksempler fra min praksis for å belyse noen av de utfordringene og dilemmaene man som 
ansatt kan oppleve i arbeidet med de enslige mindreårige.  
 
4.1 Profesjonell omsorg  
4.1.1 En trygg base  
I rapporten til Neumayer m.fl. (2006) påpekes det at det er spesielt viktig at de enslige 
mindreårige har en kontinuerlig relasjon til nære omsorgspersoner på grunn av erfaringer som 
brudd med sine foreldre, eller svik fra voksne som skulle ha tatt vare på dem (Neumayer m.fl. 
2006). Dette understrekes av det Bengtson og Ruud (2012) sier, om at barn og unge trenger 
en trygg base for at de skal utforske, utvikle og løsrive seg. Men som det kommer frem i 
rapporten til Oppedal m.fl. (2009) så utrykker de enslige mindreårige at selv om de fyller 18 
år, så har de fortsatt behov for omsorg, støtte og hjelp.  
 
I bofelleskapet jeg hadde praksis, var ansatte de nærmeste voksenrelasjonene til 
ungdommene, noe som var naturlig siden det er barnevernets oppgave å gi omsorg og støtte i 
løpet av tiden ungdommene bor der. Når de fyller 18 år flytter de ut og står helt alene, i 
motsetning til de fleste andre norske barn som har sine foreldre som kan støtte dem videre. I 
rapporten til Oppedal m.fl. (2009) utrykker noen av de enslige mindreårige at de føler seg 
avhengige av sine omsorgspersoner også etter at de har fylt 18 år, og at de opplevde 18 
årsdagen som en dato hvor de mister sin trygge base. I bofelleskapet viste ungdommene både 
glede og bekymring knyttet til utflyttingen. De var glade for at de skulle få bestemme alt selv, 
men de var redde for å være alene og ikke ha noen som passet på dem. En av ungdommene 
hadde en samtale med en ansatt om hva som skulle skje etter tiden hans i bofelleskapet, hvor 
han spurte den ansatte om hvem som skulle være der for han etter at han har flyttet ut. Dette 
viser at ungdommene trenger en voksenperson som ikke bare er der under tiden i 
bofelleskapet, men også en som følger dem videre. Oppedal m.fl. (2009) foreslår at det kan 
være bedre for de enslige mindreårige at man holder avstand og heller støtter dem i en 
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relasjonsbygging utenfor barnevernet. Også Eide (2012) sier det er viktig at de enslige 
mindreårige etablerer relasjoner utenfor barnevernet som kan være der etter barnevernets 
omsorg. Men kan barnevernet være den trygge basen med de nære relasjonene, når det bare 
er for en periode av de enslige mindreåriges liv? Slik jeg oppfattet det, så var det ikke fokus 
på å støtte ungdommene i relasjonsbygging utenfor barnevernet. Og de ansatte holdt ikke 
avstand med tanke på at de skulle beskytte ungdommene for nye brudd når de flytter ut. De 
var opptatt av at ungdommene skulle føle at det var noen der for dem den tiden de bodde i 
bofelleskapet. Men ungdommene har bare den trygge basen i den perioden de er i 
barnevernet, noe som kan gjøre dem sårbare fordi de står ovenfor nye brudd når de flytter ut.  
 
Og ha omsorg for noen innebærer både et ansvar og at man gir emosjonell støtte (Aamodt 
1997). I intervjuene i Oppedal m.fl. (2009) sin rapport sier noen av de enslige mindreårige at 
de er redd for at de ansatte egentlig ikke bryr seg, og at de er redd for at de skal bli forlatt. I 
bofelleskapet kunne de ansatte bli møtt med utbrudd som :”du bryr deg egentlig ikke om 
meg, du er bare på jobb” fra ungdommene. Og de ansatte fortalte at de syns det var tøft å 
skulle forklare rollen de hadde som profesjonell omsorgsgiver. Som fagperson skal man 
utøve en profesjonell omsorg (Austgard 2010). Da er det viktig å være oppmerksom på 
asymmetrien i relasjonen mellom hjelper og klient, og at dette kan gjøre at mottakeren føler 
seg avmektig (Aamodt 2003 og Henriksen og Vetlesen 2008). Denne asymmetrien kan hindre 
omsorg hevder Austgard (2010), for selv om de ansatte har sine fagkunnskaper og er i en 
yrkesrolle så kan man ikke definere seg bort fra den. Det er derfor viktig som Aamodt (2003) 
sier at man skaper en symmetri i relasjonen, ut fra anerkjennelse og gjensidighet slik at 
ungdommen kan føle at de også bidrar med noe i relasjonen. Om de ansatte i bofelleskapet 
har en ekspertrolle, kan det være at de gir den omsorgen og støtten de tror at ungdommene 
trenger ut fra skjemaer og metoder. Men det å skulle ta i mot omsorg og støtte ut fra hva de 
ansatte mener er riktig kan føre til at ungdommen reagerer fordi han føler seg avmektig. Selv 
om vi har behov for omsorg og støtte hele livet som Henriksen og Vetlesen (2008) sier, så er 
det i den profesjonelle omsorgen viktig å være oppmerksom på asymmetrien og symmetrien i 
relasjonen slik at ikke den andre føler seg avmektig (Aamodt 2003 og Austgard 2010).  
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4.1.2 En anerkjennende holdning  
For å bygge en god relasjon er det viktig å være anerkjennende, og møte den andre med en 
empatisk holdning (Eide og Eide 2007). Men for å ha en empatisk holdning må man kunne 
reflektere over egne verdier og holdninger samtidig som man er oppmerksom på de kulturelle 
forskjellene (Skytte 2012).  
 
I bofelleskapet var det flere av ungdommene som ville sende penger hjem til foreldre, søsken 
og familie i hjemlandet. For ungdommene var dette en selvfølge, mens det kunne være 
vanskelig for noen av de ansatte og støtte dem i dette. Noen av de ansatte syns det var 
vanskelig å forstå at barn skulle forsørge sin familie, noe som ikke er vanlig her i Norge. Men 
som Engebrigtsen (2012) påpeker er våre holdninger og normer nært forbundet med vårt eget 
oppvekstmiljø. Og jeg oppfattet det derfor slik at de ansatte ønsket å være forståelsesfulle og 
møte de enslige mindreårige med en anerkjennende holdning. Men som Skytte (2010) sier 
kan det oppstå konflikter om man ikke reflekterer over egne holdninger i forhold til andres 
kulturellere normer og verdier. Hvis man da reflekterer over forskjellene mellom det 
individuelle livssynet og det kollektivistiske livssynet, og ser at de enslige mindreårige kan ha 
vokst opp i samfunn der det kollektivistiske livssynet står sterkt, så ser man at foreldrene 
deres antageligvis har gjort det beste de kan ut fra den situasjonen de lever i, fordi de har 
tenkt på hva som ville være til det beste for familien. Men om de ansatte har med seg sine 
antakelser og en forforståelse ut fra det individualistiske livssynet som springer ut av vårt 
eget oppvekstmiljø, så kan det være at de ansatte tolket at foreldrene til de enslige 
mindreårige ikke tar godt nok vare på sine barn, fordi barna sender penger hjem for å 
forsørge foreldrene.  
 
Oppedal m.fl. (2011) påpeker i sin rapport at andres respons virker inn på de enslige 
mindreåriges identitetsoppfattelse, og at det er viktig å respektere deres kultur slik at de 
enslige mindreårige skal kunne føle seg som normale ungdom. Eide og Eide (2007) sier om 
Bateson sin kommunikasjonsteori, at måten man formidler innholdet på sier noe om vårt 
forhold til og oppfatning av hverandre. Om vi tenker oss at de ansatte har en holdning om at 
det er feil at barn skal forsørge sine foreldre fordi de enslige mindreårige sender penger hjem 
til sine foreldre, så kan vi forstå ut fra Bateson sin kommunikasjonsteori at det ikke bare er et 
verbalt budskap som mottakeren oppfatter, men at det også sies noe om relasjonen til den 
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andre, og om hvordan vi forholder oss til det som sies og den andre (Ulleberg 2004). 
Øvreeide (2011) sier det på denne måten; at det er våre subtile atferdsmessige uttrykk som 
den andre registrerer og reagerer på. Ohnstad (2004) forklarer at våre holdninger er hvordan 
vi tenker om noe og hvordan vi reagerer og den adferden man reagerer med. Ut fra dette 
forstår jeg det slik at de ansatte viser sine holdninger gjennom deres subtile utrykk. Det vil si 
at selv om de ansatte ikke verbalt forteller at de mener det er feil at de sender penger, så kan 
de enslige mindreårige oppfatte dette igjennom det nonverbale. Det er også slik at det som 
oftest er relasjonsbudskapet, altså måten noe sies på, er det som er det gjeldene for 
mottakeren (Eide og Eide 2007). Det vil si at det er holdningene til de ansatte som 
ungdommen oppfatter som det gjeldene, og ikke nødvendigvis det verbale budskapet. Så selv 
om de ansatte ønsker å være empatiske, forstå ungdommene og utrykker dette verbalt, så kan 
det være at ungdommene oppfatter noe helt annet når de tolker deres subtile utrykk (Øvreeide 
2011). Eide og Eide (2007) sier det er gjennom en empatisk holdning at man kan ha en 
hjelpende kommunikasjon. Derfor er det viktig at de ansatte som jobber med de enslige 
mindreårige reflekter over egne holdninger slik at de blir bevisst på de holdningene som kan 
oppfattes som dømmende i stede for anerkjennende i kommunikasjonen til ungdommene 
(Skytte 2010).  
 
4.1.3 Om å kommunisere våre holdninger  
Eide og Broch (2012) påpeker at det er viktig med oppnåelse av tillit når man arbeider med 
enslige mindreårige. I bofellesskapet gav de ansatte uttrykk for at de syns det var utfordrende 
å snakke med ungdommene om vanskelige opplevelser og vonde følelser. Om ungdommene 
hadde traumer var ikke det noe de ansatte følte de kunne hjelpe dem med. De visste at 
ungdommene kunne ha opplevd grusomme ting i hjemlandet og under flukten, men de følte 
at de ikke ville strekke til om ungdommene åpnet seg og fortalte om dette.  
 
Øvreeide (2011) påpeker at det er viktig å ha en emosjonell distanse i samtaler med barn som 
har opplevd vanskelige og vonde ting. Er man ikke selvkritisk til egne følelser og reaksjoner, 
kan man overføre dette til barnet, noe som kan skape en utrygg relasjon (ibid). I 
bofellesskapet var de ansatte ungdommens nærmeste, og det var derfor naturlig at det var 
dem de gikk til når noe var vanskelig. Men slik jeg oppfattet det ønsket ikke de ansatte å 
skape en utrygg relasjon ved å ta tak i noe de ikke kunne følge opp. I tillegg visste de ansatte 
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at det kunne være utfordrende å få ungdommene til å gå til en psykolog på grunn av de 
kulturelle ulikhetene. De ansatte fortalte at det ikke var uvanlig at ungdommene kunne svare 
med: ”Jeg vil ikke gå til psykolog, jeg er jo ikke gal!” Det kan være ungdommene opplever at 
det å motta psykologisk hjelp er skambelagt av deres kultur (Neumayer m.fl. 2006). Det kan 
også være at de opplever seg selv som et problem for samfunnet, og at de reagerer på dette 
slik Skytte (2010) sier. Det er majoritetsbefolkningen som har definisjonsmakten i et samfunn 
(Leira 2003 og Ohnstad 2004), og det som er tabu blir sett på som problematisk av 
majoriteten (Leira 2003). Om det norske samfunnet ser på etniske minoriteter som et 
problem, kan det være som Leira (2003) sier, at vi automatisk tenker at det må diagnostiseres 
og behandles. Om det er slik, kan det da være at ungdommene oppfatter sine vonde 
opplevelser og følelser som et tabu i det norske samfunnet? Som Leira (2003) sier ligger det 
dypt i vår kultur at vi ser på avvik som noe urent som må diagnostiseres og behandles.  
 
Øvreeide (2011) sier man skal anerkjenne barnets opplevelser for å trygge barnet, og vise at 
man tåler barnets situasjon. Samtidig er det viktig å ha en anerkjennende holdning for å 
bygge tillit i relasjonen (Aamodt 2003, Eide og Eide 2007 og Leira 2003). Det kan tenkes at 
de  ansatte syns det var utfordrende å ha en anerkjennende holdning, fordi de følte at de ikke 
ville hjelpe ungdommene på en god nok måte og dermed gjøre relasjonen mer utrygg. Mitt 
inntrykk var at de ansatte ville at ungdommene skulle få den hjelpen de trengte. Men som 
Austgard (2010) påpeker kan det være vanskelig å ikke komme med løsninger på problemer 
med en gang, fordi man vil ta bort det vonde. Ohnstad (2004) sier vi må gå bort fra 
ekspertrollen, og at også hjelperen har noe å lære av klienten. Om de ansatte sier til 
ungdommene at de skal gå til en psykolog og bli behandlet, så kan det være at ungdommene 
opplever at de ansatte har en ekspertrolle, fordi de forteller dem hva de tror er best for dem. 
Da kan det være ungdommen oppfatter at deres vonde følelser er noe som må behandles, og 
noe samfunnet ser på som et problem (Leira 2003). Om ungdommene merker denne 
holdningen, kan det gjøre det vanskeligere for dem å åpne seg og fortelle. Som Leira (2003) 
sier så må det skapes en tillit i relasjonen gjennom en anerkjennende holdning slik at den 
andre tør å åpne seg.  
 
En utfordring for dem som arbeider med de enslige mindreårige er at man blir møtt med 
taushet fra ungdommene (Eide 2012, Eide og Broch 2012 og Oppedal m.fl. 2011). Det 
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nevnes ulike grunner til dette, som skam og at det er vanskelig å snakke om (Eide 2012), eller 
at språket er en hindring (Oppedal m.fl. 2011). I Batesons kommunikasjonsteori påpekes det 
at kommunikasjon både er det vi sier og det vi ikke sier (ifølge Ulleberg 2004). Om de 
ansatte syns det er utfordrende å snakke med ungdommene om deres traumer, kan det være 
denne holdningen merkes av ungdommene. Det kan være de tolker det slik at deres 
vanskelige opplevelser og følelser er noe som er tabu å snakke om. Vi opplever verden ulikt, 
og tolker andres relasjonsbudskap ut fra egne erfaringer (Bateson 1972 i Ulleberg 2004). Kan 
det være de enslige mindreårige er tause på grunn av det de tolker av de ansattes holdninger? 
Selv om de ansatte ønsker å hjelpe og utrykker dette ved å henvise ungdommene til psykolog, 
så kan være de misoppfatter de ansattes godes hensikter. For at de enslige mindreårige skal 
føle seg anerkjent, er det viktig å være oppmerksom på både det verbale budskapet og det 
relasjonelle budskapet (Eide og Eide 2007), både det som de ansatte gir, og det som mottas 
fra ungdommene. Har man inntatt en ekspertrolle (Ohnstad 2004), og ikke hatt fokus på det 
gjensidige i relasjonen (Aamodt 2003) kan det være at de enslige mindreårige reagerer på 
dette ved å være tause. Derfor er det viktig å være oppmerksom på egne holdninger og 
hvordan de kommer til utrykk, slik at man kan møte den de enslige mindreårige på en 
anerkjennende måte. 
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5 Avslutning 
Jeg ønsket å finne ut av hva god omsorg innebærer i møte mellom ansatte i barnevernet og de 
enslige mindreårige. Gjennom litteraturen jeg har fremstilt, ser vi at det er viktig for de 
enslige mindreårige å ha en trygg base, med relasjoner bygget på tillit, respekt og 
gjensidighet for at de skal kunne utvikle og løsrive seg. Samtidig som man må kunne 
kommunisere på en anerkjennende måte for å kunne få tillit i relasjonen.  
 
Men vi ser at det kan være utfordrende å møte de enslige mindreårige på en anerkjennende 
måte, både på grunn av kulturelle forskjeller, og fordi det å gi profesjonell omsorg ikke bare 
innebærer at man bruker sine fagkunnskaper, men at man er bevisst og reflekterer over egne 
holdninger. Jeg syns det var interessant å se ut fra drøftingen at både majoritetsbefolkningen 
og de ansattes holdninger kan påvirke hvordan de enslige mindreårige utrykker seg. Når de 
ansatte blir møtt med enten taushet eller utbrudd fra ungdommer som sier at de ansatte ikke 
bryr seg, tenker jeg at dette sier noe om holdningene til de ansatte og majoritetsbefolkning. 
Holdningene vi møter de enslige mindreårige med både som ansatt, privatperson eller 
samfunn, påvirker hvordan de oppfatter seg selv. Jeg tenker derfor at det er viktig å reflektere 
over våre holdninger i møte med de enslige mindreårige, slik at de kan føle seg som normale 
ungdom.  
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